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Abstrak 
Latar Belakang. Sectio caesarea merupakan suatu persalinan buatan dimana janin dilahirkan 
melalui insisi dinding perut dan dinding rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 
500 gram. Tindakan pembedahan Sectio caesarea merupakan tindakan yang umumnya 
menyebabkan munculnya kecemasan pada seseorang yang bervariasi dari tingkat ringan 
sampai berat. Umur atau usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu 
benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Usia termasuk kedalam faktor 
internal yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil. Usia juga menjadi faktor resiko 
kecemasan pada ibu hamil saat akan melakukan Operasi Sectio caesarea. Metode. Penelitian 
ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan Cross sectional. Metode pengambilan 
sampel yang digunakan adalah Total sampling. Sampel penelitian berjumlah 50 responden. 
Data mengenai tingkat kecemasan didaptkan dari hasil kuesioner Hamilton Rating for 
Anxiety. Analisis statistic yang digunakan Chi-square. Hasil. Hasil analisis statistic 
menggunakan uji Chi-square menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara usia ibu 
terhadap tingkat kecemasan pada responden yaitu pasien preoperasi Sectio caesarea (p>0,05). 
Kesimpulan. Terdapat hubungan yang bermakna antar usia ibu terhadap tingkat kecemasan 
pada pasien preoperasi Sectio caesarea yang pertama kali. 
 
Kata Kunci : Usia Ibu, Tingkat Kecemasan, Preoperasi Sectio caesarea 
 
Background. Sectio caesarea is an artificial labor where a fetus was born through the 
incision of the abdominal whole and uterine whole in the intact state and the weight of the 
fetus above 500 grams. Sectio caesarea surgical action is an action that generally leads to 
the emergenc of anxiety in a person that varies from mild to severe levels. Age is the unit of 
time that measures the time of existence of end object or creature, both living and dead. Age 
is included in the internal factors affecting anxiety and pregnancy. Age is also a risk factor of 
anxiety when the mother wants to do Sectio caesarea surgery. Method. This study was 
observational analytic using cross sectional. The samples included 50 respondent. The 
sampling method was non-probability sampling. Data about the rates of anxiety is derived 
from result Hamilton Rating for Anxiety Questionnaire. Result. Statistical analysis using the 
Chi-square test shows there is significant difference between maternal age to the anxiety 
rates on the respondent that is preoperation of Sectio caesarea patients (p> 0.05). 
Conclusion. There is relationship between the age of the mother to the anxiety rates on 
preoperation Sectio caesarea patients the first time. 
 
Keywords : Maternal Age, Anxiety Rates, Sectio caesarea 
 
893 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 5. Nomor 2B. Juli 2019 
 
PENDAHULUAN 
Operasi Sectio caesarea ataupun 
yang disebut operasi caesar adalah operasi 
besar pada bagian perut/operasi besar 
abdominal.
1 
Sectio caesarea merupakan 
suatu persalinan buatan di mana janin 
dilahirkan melalui insisi dinding perut dan 
dinding rahim dalam keadaan utuh serta 
berat janin di atas 500 gram.
 
Menurut World Health Organisation 
(WHO), standar rata-rata Sectio caesarea 
disebuah negara adalah sekitar 5-15% per 
1000 kelahiran di dunia, rumah sakit 
pemerintah rata-rata 11%, sementara di 
rumah sakit swasta bisa lebih dari 30%.
3
 
Peningkatan Operasi Sectio caesarea 
terjadi di negara maju dan berkembang. 
Tahun 2007 diperkirakan 15% dari 
kelahiran di seluruh dunia terjadi dengan 
operasi caesarea. Di negara berkembang, 
proporsi kelahiran dengan cara caesaria 
berkisar 21,1% dari total kelahiran yang 
ada, sedangkan di negara maju hanya 2%.
4 
Berdasarkan data RISKESDAS tahun 
2010, tingkat persalinan caesar di 
Indonesia 15,3% Sampel dari 20.591 ibu 
yang melahirkan dalam kurun waktu 5
 
tahun terakhir yang diwawancara di 33 
provinsi.
5
 Angka kejadian sectio Caesarea 
di Indonesia menurut data survey nasional 
pada tahun 2011 adalah 921.000 dari 
4.039.000 persalinan atau sekitar 22.8% 
dari seluruh persalinan.
6
 Operasi Sectio 
caesarea di Indonesia pun tidak terkecuali 
juga mengalami peningkatan. Persalinan 
caesaria di kota jauh lebih tinggi 
dibandingkan di desa yaitu 11% 
berbanding 3,9%. 
Kecemasan merupakan gangguan 
mental terbesar. Diperkirakan 20% dari 
populasi dunia menderita kecemasan dan 
sebanyak 47,7% dialami oleh usia remaja 
produktif.
7,8 
Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013, menunjukkan 
bahwa prevalensi gangguan mental 
emosional yang ditunjukkan dengan 
gejala-gejala depresi dan kecemasan 
adalah sebesar 6% untuk usia produktif 
atau sekitar 14 juta orang.
9 
Populasi orang 
dewasa di Indonesia yang mencapai 150 
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juta jiwa, sekitar 11,6 persen atau 17,4 juta 
jiwa mengalami gangguan mental 
emosional atau gangguan kesehatan jiwa 
berupa gangguan kecemasan dan depresi.
10 
Kecemasan dapat dialami oleh ibu 
pre-Sectio caesarea karena tindakan 
pembedahan merupakan ancaman 
potensial maupun aktual pada integritas 
seseorang yang dapat membangkitkan 
reaksi stres fisiologis maupun psikologis.
11
 
Faktor pendukung untuk mengurangi 
cemas adalah dukungan keluarga maupun 
dukungan lingkungan sekitar dimana ibu 
berada.
12
 Selain faktor tersebut, faktor usia 
juga menjadi salah faktor resiko 
kecemasan ibu saat ingin melakukan 
Operasi Sectio caesarea. 
Umur atau usia adalah satuan waktu 
yang mengukur waktu keberadaan suatu 
benda atau makhluk, baik yang hidup 
maupun yang mati. Semisal, umur manusia 
dikatakan lima belas tahun diukur sejak dia 
lahir hingga waktu umur itu dihitung.
11 
Umur termasuk kedalam fakor internal 
yang mempengaruhi kecemasan serta 
kehamilan. Seseorang yang mempunyai 
umur lebih muda akan lebih rentan 
mengalami gangguan kecemasan dari pada 
seseorang yang lebih tua. Begitu juga 
kehamilan pada usia yang terlalu muda dan 
tua termasuk dalam kriteria kehamilan 
risiko tinggi dimana keduanya berperan 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas 
pada ibu maupun janin.
10
 
 
METODE  
Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian analatik dengan pendektan 
Cross sectional.. Waktu pelaksaan 
penelitian ini dari bulan Oktober – 
Desember 2016. Populasi pada penelitian 
ini adalah pasien preoperasi sectio 
caesarea di Rumah Sakit Bersalin tempat 
melakukan penelitian. Pengambilan 
sampel menggunakan teknik total 
sampling. Jumla sampel yang digunakan 
sebanyak 50 orang pasien preoperasi sectio 
caesarea. Data tersebut diperoleh melalui 
rekam medis dan anamnesis pada pasien. 
Teknik analisis yang digunakan adalah uji 
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univariat dan uji bivariat dengan 
menggunakan uji chi-square. 
 
HASIL  
Karakteristik Subjek Penelitian 
Analisis univariat dilakukan utuk melihat 
distribusi masing-masing karakteristik 
subjek penelitian berupa usia, status 
pembayaran dan tingkat kecemasan pada 
pasien preoperasi sectio caesarea di RSB 
NABASA Pontianak, RB MULIA Kubu 
Raya, dan RSIA ANUGRAH Kubu Raya 
Usia Subjek Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini memiliki 
tingkatan usia antara lain Remaja akhir  
usia 17 – 25 tahun, Dewasa Awal usia 26 – 
35 tahun, dan Dewasa Akhir usia 36 – 45 
tahun.  Persentase usia subjek penelitian 
terbesar pada tingkat usia dewasa awal 
sebanyak 21 orang (42%), diikuti dengan 
tingkat usia remaja akhir 20 orang (40%), 
dan subjek penelitian terkecil pada tingkat 
usia dewasa akhir sebanyak 9 orang 
(18%). Hal ini menunjukkan bahwa usia 
26 – 35 tahun usia yang paling banyak 
melakukan operasi sectio caesarea pada 
penelitian ini. 
Status Pembayaran Subjek Penelitian 
 Pada hasil perhitungan 
persentase status pembayaran subjek 
penelitian terbesar adalah menggunakan 
BPJS sebanyak 30 orang (60%) serta 
UMUM sebanyak 20 orang (40%). Hal ini 
menunjukkan bahwa pembayaran 
menggunakan BJPS yang paling banyak 
digunakan oleh responden dalam 
penelitian ini saat akan melakukan operasi 
sectio caesarea. 
Karakteristik Tingkat Gejala Kecemasan 
Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek penelitian 
berdasarkan tingkat gejala kecemasan 
menurut Hamilton Rating Scale for 
Anxiety (HRS-A).  Berdasarkan tingkat 
gejala kecemasan didapatkan sebanyak 9 
orang (18%) dari ibu hamil yang akan 
melakukan operasi sectio caesarea yang 
pertama kali tidak memiliki gejala 
kecemasan, sebanyak 6 orang (12%) 
memiliki tingkat kecemasan ringan, 
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sebanyak 4 orang (8%) memiliki gejala 
kecemasan sedang, memiliki tingkat 
kecemasan berat sebanyak 15 orang 
(30%), dan untuk tingkat kecemasan berat 
sekali sebanyak 16 orang (32%). 
Analisis Bivariat 
Uji Hipotesis yang dilakukan 
dengan menggunakan uji chi-square 
menunjukkan bahwa hubungan usia 
dengan tingkat kecemasan bermakna 
secara statistik. Pada uji statistik 
didapatkan hasil nilai p sebesar 0,004 
sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara usia ibu 
terhadap tingkat kecemasan. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Tingkat Usia Subjek 
Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada ibu hamil 
yang akan melakukan operasi sectio 
caesarea yang pertama kali. Subjek 
penelitian terbesar pada tingkat usia 
dewasa awal sebanyak 21 orang (42%), 
diikuti dengan tingkat usia remaja akhir 20 
orang (40%), dan subjek penelitian terkecil 
pada tingkat usia dewasa akhir sebanyak 9 
orang (18%). Hasil yang didapat ini sama 
dengan yang tertera dalam Indications 
Analysis Done Labor Sectio caesarea in 
Hospital Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 
tahun 2013 bahwa ibu hamil usia produktif 
yang mana masuk kategori dewasa awal 
memiliki kecenderungan untuk melakukan 
operasi sectio caesarea.  
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan 
hasil dari penelitian Sumelung, 
Veibymiaty, et all. yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara usia terhadap terjadinya sectio 
caesarea dengan distribusi frekuensi usia 
31 – 35 tahun dengan jumlah 69 orang, 
dan hasil ini sesuai pula dengan penilitian 
yang dilakukan oleh yang mana dituliskan 
pula umur ibu 25-34 tahun palig banyak 
melakukan Operasi sectio caesarea yaitu 
sebanyak 68,8%. Namun, bertolak 
belakang dengan hasil pada penilitian yang 
dilakukan oleh Mulyani, Isti, dkk yang 
mana dituliskan bahwa sebagian besar usia 
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responden berisiko melakukan Operasi 
sectio caesarea yaitu antara <20 tahun dan 
>35 tahun. 
Karakteristik Status Pembayaran subjek 
penelitian 
Pada penelitian ini status pembayaran 
subjek penelitian penelitian. Pada hasil 
perhitungan persentase status pembayaran 
subjek penelitian terbesar adalah 
menggunakan BPJS sebanyak 30 orang 
(60%) serta UMUM sebanyak 20 orang 
(40%). Hal ini menunjukkan bahwa 
pembayaran menggunakan BJPS yang 
paling banyak digunakan oleh responden 
dalam penelitian ini saat akan melakukan 
operasi sectio caesarea. Hal ini belum 
pernah di ukur dipenelitian penelitian 
sebelumnya. Dapat dikatakan pasien 
operasi sectio caesarea dalam penelitian 
ini lebih banyak menggunakan BPJS 
dalam proses pembayaran. 
Tingkat Kecemasan Subjek Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada ibu hamil 
yang akan melakukan operasi sectio 
caesarea yang pertama kali. Pada subjek 
penelitian didapatkan subjek yang 
mengalami tingkat gejala kecemasan 
didapatkan sebanyak 9 orang (18%) dari 
ibu hamil yang akan melakukan operasi 
sectio caesarea yang pertama kali tidak 
memiliki gejala kecemasan, sebanyak 6 
orang (12%) memiliki tingkat kecemasan 
ringan, sebanyak 4 orang (8%) memiliki 
gejala kecemasan sedang, memiliki tingkat 
kecemasan berat sebanyak 15 orang 
(30%), dan untuk tingkat kecemasan berat 
sekali sebanyak 16 orang (32%).  
Berdasarkan hal ini respon cemas 
seseorang tergantung pada kematangan 
pribadi seseorang, pemahaman dalam 
menghadapi tantangan, harga diri, 
dukungan keluarga maupun orang sekitar,  
mekanisme koping serta mekanisme 
pertahan diri seseorang yang digunakan 
untuk mengatasi kecemasannya antara lain 
dengan menekan konflik yang dihadapi, 
menekan impuls-impuls yang tidak dapat 
diterima secara sadar, serta tidak mau 
memikirkan hal-hal yang kurang 
menyenangkan yang akan terjadi pada 
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dirinya (Stuart, 2007). Hal ini juga sesuai 
dengan tulisan Suryabrata yang 
menuliskan tingkat kecemasan seseorang 
akan berbeda-beda meskipun 
permasalahan ataupun kondisi yang 
dihadapi sama. 
Hubungan Tingkat Kecemasan dan Usia 
Ibu 
Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara usia ibu terhadap 
tingkat kecemasan pada pasien preoperasi 
sectio caesarea untuk yang pertama kali. 
Hal ini sesuai dengan teori perkembangan 
Stuart yang mana dituliskan bahwa salah 
satu faktor internal yang menyebabkan 
tingkat kecemasan adalah usia serta sesuai 
pula dengan teori perkembangan Hurlock 
yang nama dituliskan bahwa semakin 
dewasa seseorang maka akan semakin baik 
pula seseorang itu mengetahui bagaimana 
cara mengontrol kecemasan ataupun 
mengendalikan emosi serta perasaannya.  
Penelitian ini juga sesuai dengan 
penilitian yang dilakukan di Irina D BLU 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 
yang mana dituliskan responden paling 
banyak berumur 21-30 tahun yaitu 50,0%, 
dituliskan pula semakin meningkatnya 
umur, semakin tinggi reaksi maupun 
ekspresi responden terhadap rasa nyeri 
yang artinya semakin meningkatnya umur 
seseorang semakin tinggi reaksi maupun 
respon terhadap nyeri yang dirasakan. 
 Hal ini sesuai pula dengan teori 
Hamilton yang mengatakan bahwa 
kecemasan dapat didilihat dari berbgai 
aspek psikologis dan fisologis yang 
dirasakan oleh seseorang. Penelitian yang 
dilakukan oleh Handayani yang 
menuliskan bahwa ibu-ibu berumur 30 
tahun sampai 40 tahun memiliki 
kecemasan yang lebih tinggi. 
 
KESIMPULAN 
1. Pasien yang akan menjalankan operasi 
Sectio caesarea untuk yang pertama 
kali di RSB NABASA Pontianak, RB 
MULIA Kubu Raya, dan RSIA 
ANUGRAH Kubu Raya memiliki 
retang usia antara lain Remaja akhir  
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usia 17 – 25 tahun sebanyak 20 orang, 
Dewasa Awal usia 26 – 35 tahun 
sebanyak 21 orang, dan Dewasa Akhir 
usia 36 – 45 tahun sebanyak 9 orang. 
2. Pasien yang akan menjalankan operasi 
Sectio caesarea untuk yang pertama 
kali di RSB NABASA Pontianak, RB 
MULIA Kubu Raya, dan RSIA 
ANUGRAH Kubu Raya didapatkan 
timbul kecemasan pada tingkat usia 
dewasa awal sebanyak 21 orang (42%), 
diikuti dengan tingkat usia remaja akhir 
20 orang (40%), dan subjek penelitian 
terkecil pada tingkat usia dewasa akhir 
sebanyak 9 orang (18%). 
3. Pasien yang akan menjalankan operasi 
Sectio caesarea untuk yang pertama 
kali di RSB NABASA Pontianak, RB 
MULIA Kubu Raya, dan RSIA 
ANUGRAH Kubu Raya sebanyak 9 
orang (18%) dari ibu hamil yang akan 
melakukan operasi Sectio caesarea 
yang pertama kali tidak memiliki gejala 
kecemasan, sebanyak 6 orang (12%) 
memiliki tingkat kecemasan ringan, 
sebanyak 4 orang (8%) memiliki gejala 
kecemasan sedang, memiliki tingkat 
kecemasan berat sebanyak 15 orang 
(30%), dan untuk tingkat kecemasan 
berat sekali sebanyak 16 orang (32%). 
4. Pada kecemasan berat dan kecemasan 
berat sekali pada periode usia remaja 
akhir didapatkan sebanyak 18 orang 
sedangkan pada usia dewasa awal 
sebanyak 8 orang dan dewasa akhir 
didapatkan sebanyak 5 orang. 
5. Pada usia remaja akhir lebih rentan 
tingkat kecemasan yang berat dan berat 
sekali hal ini disebabkan oleh gejala 
yang dialami, diagnosis, mekanisme 
koping, mekanisme pertahanan, dan 
kepribadian seseorang. 
6. Terdapat hubungan yang bermakna 
antara usia ibu terhadap tingkat 
kecemasan pada pasien preoperasi 
Sectio caesarea yang pertama kali di 
RSB NABASA Pontianak, RB MULIA 
Kubu Raya, dan RSIA ANUGRAH 
Kubu Raya. 
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